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Las enfermedades durante el embarazo, el parto y el puerperio constituyen las 
principales causas de discapacidad y muerte entre las mujeres en edad reproductiva 
en países en desarrollo. En estos países el comportamiento epidemiológico de la 
mortalidad materna es más elevado que en los países desarrollados (290 por 100 000 
vs 14 por 100 000 nacidos vivos). Las diferencias también se presentan dentro del 
mismo país cuando se comparan la población rural y urbana, y entre poblaciones de 
ingresos altos y bajos(1,2). 
En Paraguay no se han realizado aun estudios de morbilidad materna severa. En el 
año 2016, la tendencia de la Razón de Mortalidad Materna en Paraguay mostró un 
descenso a partir del año 2009 hasta el 2012, con una ligera elevación en el año 2013 
que obedeció probablemente a un mayor registro de muerte materna. El mayor 
número de muertes se presentó en los Departamentos de Alto Paraná y Central. Las 
causas más frecuentes son las hemorragias, la hipertensión inducida por el embarazo 
y las complicaciones del aborto. El 80 % de estas muertes se producen por fallas 
relacionadas a la demora en identificar el estado grave y las intervenciones oportunas 
que se deben realizar para evitar la muerte materna. A nivel nacional ya se han 
tomado diferentes iniciativas de carácter político e institucional para potenciar el 
esfuerzo en la aceleración de la disminución de la mortalidad materna como la 
implementación del código rojo, la conformación de comités de salud y 
morbimortalidad materna en las 18 regiones sanitarias y la notificación obligatoria de 
muertes maternas (3). 
La mayoría de esas muertes son evitables con una atención prenatal de calidad con 
profesionales debidamente capacitados a lo largo del embarazo, durante la atención 
del parto y el posparto, el acceso a los servicios de salud y a una nutrición adecuada, 
la disponibilidad de servicios básicos como el agua y el saneamiento, la práctica de 
hábitos saludables y el control de las enfermedades(4).  
La denominación near miss asignada a las sobrevivientes de patologías obstétricas 
graves significa cercanía a la fatalidad y se definen de varias formas: «una 
complicación obstétrica severa que amenaza la vida de la gestante, y requiere de una 
intervención médica urgente con el fin de prevenir la posible muerte de la madre(4,5); 
"aquella embarazada en quien su sobrevida es amenazada y quien sobrevive por azar 
o por el cuidado que ella recibe"; "una disfunción aguda de un órgano o sistema, la 
cual si no es tratada apropiadamente en tiempo y forma puede causar una muerte". 
En países desarrollados se define como "aquellas gestantes que por alguna condición 
ingresan a un servicio de cuidados intensivos"(4). En general las definiciones utilizadas 
dependerán de las características de la atención, las cuales varían de una región a 
otra, según su nivel de desarrollo. Lo importante es que la definición utilizada sea 
apropiada a las circunstancias locales, de tal manera que permita implementar 
acciones orientadas a mejorar el cuidado materno acorde con sus posibilidades. 
Por la ausencia de estandarización para la identificación de casos los resultados no 
son comparables entre países desarrollados y en desarrollo, por ejemplo, la admisión 
en unidades de cuidados intensivos es el criterio más comúnmente usado en los países 
desarrollados, en países en desarrollo utilizan ese criterio de acuerdo a la oferta del 
servicio. Se estima que la prevalencia a nivel mundial de la morbilidad materna severa 
varía entre 0,04% y 10,61%(4). Sin embargo, la prevalencia real es difícil de 
determinar, pues esta varía según los criterios usados para la definición de caso como 
también de las características de las poblaciones estudiadas. Se estima que por cada 
muerte materna hay 100 casos de morbilidad materna severa(5).  
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Las principales causas de morbilidad materna severa son la hemorragia posparto 
(33 %), los trastornos hipertensivos (27,8 %) el aborto (22,6 %) la hemorragia del 
segundo y tercer trimestres (10,4 %), sepsis de origen obstétrico (2,6 %), la sepsis 
de origen no obstétrico (1,7 %) y otras (1,7 %) de acuerdo a una investigación 
realizada en instituciones seleccionadas de América Latina(6). 
Para la identificación de los casos de morbilidad materna severa, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) definió tres categorías, de acuerdo con los criterios usados 
para clasificar las pacientes, que pueden estar relacionados, en un primer grupo, con 
signos y síntomas de enfermedad específica: eclampsia, choque séptico y choque 
hipovolémico; un segundo grupo relacionados con falla o disfunción orgánica: 
disfunción cardíaca, vascular, renal, hepática, metabólica, cerebral respiratoria o de 
coagulación y un tercer grupo relacionados con el manejo realizado a la paciente: 
ingreso a unidad de cuidados intensivos (excepto para estabilización hemodinámica 
electiva), cualquier intervención quirúrgica de emergencia en el posparto, poscesárea, 
o posaborto, transfusión de tres o más unidades de sangre o plasma relacionadas con 
el evento agudo(7). 
Son múltiples los factores de riesgos relacionados con la morbilidad materna y que 
son importantes de destacar. Entre los más frecuentes y conocidos aparecen la edad, 
la multiparidad, la anemia, los antecedentes de enfermedades crónicas como la 
diabetes e hipertensión, el trabajo de parto prolongado y la operación cesárea(8). 
Medir las cifras de mortalidad materna a escala mundial no resulta fácil, la 
mortalidad materna en Paraguay y los países en desarrollo sigue siendo uno de los 
peores indicadores de salud pública. Identificando el umbral de gravedad por encima 
del cual la morbilidad se califica de grave, las medidas de intervención serán más 
oportunas para evitar la muerte materna, sus consecuencias devastadoras para la 
familia y la sociedad. Este umbral es un contexto específico de la probabilidad de 
muerte, que dependerá de la vulnerabilidad de la mujer a sucumbir como también la 
posibilidad de tener acceso rápido a una atención hospitalaria de calidad que evitaría 
su muerte(5).  
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